COD: GSC-GFN-PO1-501-F02
FECHA DE VIGENCHA: 14/11/2018
VERSLION: 1.0

i

INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INST{TUGIONALES ATHRIGR X EN EL EXTERIOR
HNre. DE SERVIGIC (NS TITLIGIONAL: FECHA DE LA SaLIcTUR (- mumm-aaaa)
SDNA-2025-03-0142 13/marzof2025
SELECCIONE LO QUE REGUIERA EOLICI TAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENGIAS L]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRE 3 OE LA O EL SERVIDOR: CEDULR: PUESTO;
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR

ClUDAD-PROVWNGIA-PAlS.

GUAYAQUIL - GUAYAS I ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION HACIONAL ADMINISTRAT(WVA

SUBROGACION D ENCARGD
EN R :
CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: e e DEPENCENCIA BASE DEPENDENTIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh
18/marzo/2025 7:00 26/marzof2025 2359
INTEGRANTES QUE CONFORMAN F1. SERVICIO INSTI TUCIDNAL:
EDUARDD PEMA HURTADO
19/marzo/2025 QUITO - SUAYAQUIL
26/marzo/2025 GUAYAQUIL - QUITOD
PRODUCTOS PROGRAMAD OB

MOVILIZACION DEL SERIOR PRESIDENTE DEL CONSEJO IHRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU GARGO ! MEDIANTE MEMORANDO N* IESS-
IESS-2026-0073-M, SE VERIFICA ESTA COMISION 5E LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSFORTE SALIDA LLEGADA
{Adrec, tarrestra, NOMERE DEL TRANSPORTE ITINERARIC O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) S4-mmEnenaan hhimm ddvmmmeasaa hfumm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 19/3/2025 7:00 19/3/2025 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 26/3/2025 16:00 26/3/2025 23:59
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA: NC DE GUENTA:
BANCO DEL RPACIFICO AHORROS 1039712982
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |

SERVIDOR COMISIONADO

’ 'S
’

S

DIRECTORA GENERAL DEL IESS

NOMBRE: VERA REINA JACINTO MANUEL NOMBRE: ING. A@Ez;.qom AYALA GUERRA
g CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta soliciud deberas ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos T2 hores de anticipaciin a2l cumplimisnio de fog Barvicics
instiucioneles.
+ De na existk disponibikiad presupuestaria, tento I8 solchud como e
~ 1 _ autorizacién quedanin insubisistees.
[\ ] I > * H indonme de Servicls Instiucionales deberd preserdarss dentro del
[ 1\ & L, . : - tEmmine de 4 dias de cumplido al Eefvicls nstitecional.
AVRARINIS N - Est4 prohibido conceder servicios Insiucionalas durania ks dizs de
y A destanso obligatorio, con excepcidn de las MAximas Auloddades o de casos
[y— ERIKA MILENA GHARFUELAN BURBANG eusepoicnoles debidaments jtificados por la Mixima Auonded o su

Dategado.




CAD: 88C-GFN-PO1-301-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1de2

I

i

INSTITUTQ ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

255 INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIONALES

EN EL iNTERIOR X EN EL EXTERIOR

N, INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVIGIOS INSTITUCIOMALES:

FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)

SDNA-2025-03-0142 27/3/2025
APELLIDOS-HCMBRES DE LA O EL SERVIDCR: CEBLILA: PUESTO QUE DGUPA;
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550603 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
GUAYAQUIL - GUAYAS [ ECLUADOR

NOMBRE DE L UNIDAD A L4 QUE EL SERVIDCR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACICHAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/EF QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO PENA HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

18imarzoi2025 7:30 18:00
20/marzoi2025 T:30 18:30
21/marzoi2025 7:30 20:00
22/martof2028 8:00 18:00
23/marzai2025 3:00 19:00
24/marzod2025 7:00 18:00
25imarzoi2025 7:30 18:30
26imarzai2026 11:30 19:30

MEMCRANDG N° {ESS-IESS-2025-0073-M, SE VERIFICA ESTA

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNG)
GUAYAGQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNQ)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERMNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO})
GUAYAQUIL -QUITO

MOVILIZACICN DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJQ DIRECTIVO PARA QUE REALICE AGTIVIDADES INHERENTES A 8U CARGO f MEDIANTE

COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFIGADA,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 19/3/2025 26/3/2025 Estos datos se refieren al tiempn efectivamente utilizado en el curmnplimiento del servicio
: ‘ T institucional, desde la saiida del lugar de residencia o trabaje habituales © del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 19:30 del sendnla Insitucianal segin sea e caso, hasta su lkegeda de estos sitios.
HORA Inicio da Labores el dia da retormo N/A
TRANSPORTE
TIPO DE CIGTBRE BEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, lerresire, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
atros) d-mmm-asae hhemm dHmmm-a2aa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 19/marzo/2025 7:30:00 19/marzo/2025 16:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL -QUITO 26/marzo/2025 11:30:00 26/marzo/2025 19:30:00
NOTA: En caso de haber utllizado: 1jtransporte piiblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obgatorlaments los pases a bondo o pasajes ¥ 2] vehiculos institucionales, se

adjuntara Ia hoja de ruta con Upo de vehiculo, ndmevo de placa, kilometraje recorrido y 1o nombves apeliidos del conductor,

OBSERVACIO

NES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

— \

Ij-'rff /' , ' ) ,.’/,_-',//

SO

/' VERA REINAJACINTO MANUEL

FY,

NOTA

El presente informe deberé presentarse denbro del término méximo de 4 dias de
cumplida lag tareas oficiales o servicios instilucionales, caso contrario la
liquidacién s& demcrara & incluso de no presentarlo tendria que restitulr los
valores pagados. Cuando las tarsas oficiales o servicios instituckenales sea
superior 8l ndmero de horas © dies autonzades, se deberd edjuntar la
autorizaclon por escrito de Ja Maxima Autoridad ¢ su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APR

OBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

LET

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

§
\ ~f \
IVANS S \NSUEN D

-

—t

NOMBRE: : é’c,z ANDREA BAOLA AYALA GUERRA

NOMERE: \__ERIKAMILENA CHARFUELAN BURBANO

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

DIRECTORA GENERAL DEL IESS




C¢OD: GSC-GFN-P01-501-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de 2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS ¥
DESPLAZAMIENTOQ
ALOJAMIENTE Y/O ALIMENTACION

N® NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-002-000003407 HOSPEDAJE 350,00

2 001-100-000000124 ALIMENTACION 10,50

3 001-003-000807987 ALIMENTACION 5,70

4 001-002-000024894 ALIMENTACION 13,80

5 002-001-000020322 ALIMENTACION 10,00

B 001-002-00002499¢ ALIMENTACION 13,80

7 002-001-000020426 ALIMENTACION 10,00

8 002-001-000020483 ALIMENTACION 10,00

9
10

11
12
13
14
15

16

17

TOTAL: 423,80
DESPLAZAMIENTO

1 004-022-006730269 PEAJE 1,00

2 £02-103-002453857 PEAJE 1,00

3 006-154-003850883 PEAJE 1,00

4 008-300-005852782 PEAJE 1,00

5 003-104-000384519 PEAJE 1,00

6 001-005-002799622 PEAJE 1,00

7 004-008-001559580 PEAJE 1,00

8 004-024-005000086 PEAJE 1,00

9 008-500-006547879 PEAJE 1,00

10

11

12

13

TOTAL: $9,00
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i

ENE LOGO

—

RUGC:
FACTURA

1150605051001

hiG. $31-002-000603407
NURAL O DE AUTCRIZACION

2303202301 115060505 10212001 00200000340 79846951113

'
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN FECHA Y HORA DE
HUTORZAGION: 2EA032025 13,2142
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN N
ALIBIENMTE: FRODUGCION
Direccron ALUIRRE #5 ° ¥V ESCOBE0N JARAENL  SUAY A UiE
S AD ERAISION: NORMAL
Matuiz
i eecion iﬂ?ﬁ;ﬁiﬂéﬁﬂfﬁa ¥ ESCOBEDC » XIMENA ) GULYAQUIL
~ o AT
Sucursal CLAVE DE ACCESO
. : I’ G it | i ]: I
CHBLIGADC A LLEVAR CONTASILIDAD 3L} | E i | :
| AN 0L LR BREGR ER
ST 25R3200501 1150605051601 200 1002000003407 58
L - \ "
Razon Socal | Nombres y Apellidos: tacnia Vera
Irentiicacion 1308550803
Fecha P 03 025 Placa : Matricula: Guia
D, Quirta
b fod Lz nbiud ul D asanpcian Delatke Aciviona Prat0 UnMAno | o naim Eliclo oin Descuaito Precia Toied
I v ipal Alali i sEhR e Subsidice
}
AL s VG | HOSPEAE 43.45 4 ¢ oo .00 43 48
H1 0050 .08 HUOSPEDAIE 4.5 A0 {00 HAAH 4348
R ons 1.08 HOSFEDAGE 4348 [FRV {00 .00 4348
BldIeH] 0050 106 HOSF EDalE 43 45 000 .00 0400 45 48
BV w5 100 |HOSPEDAJE 4548 G.oo .68 Gun 43 48
Qf150 [V ] 1 HITSPEDAME 43,45 0.0 Q.60 G800 43.43
1 5E 050 0 HOGRPEDAIT FicE-1= [HT) prXee] aao 43 .48




Infarmanian Adicioiel

Turecinn Lullp
£im.a & o vera e @noakmal com
Tedphong 000300000
HOEPEDAJE SILTE NOCHES INGRESA 10032025 SALIDA 26033025
Forma de pago Valer
07 - BIN URLZaCiOnN DEL SI5TEMA FINANCIE RO 23000

SUBTOTAL 15%, 304 Jo
SUBTOTAL NO OBJETD DE VA 0.0G
SUBTOTAL EXENTO BE WA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 304,36
TOTAL DESCUENTQ o0g
ICE .00
IVA 15% 45 65
IRBFNR 0.0
PRQSINA 000
VALOR TOTAL 350 00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00

0.00

AHORRO FOR SUBSIDID:
(lngluye 1WA cuando corresponda)




™ .
RUG: 1310744758001
P
FACTURA
e 0G1-100-000000124
NUMERD DE AUTORIZACION
TR0324200 113107 44758001200 4100000000124 123456781 1
-
WIELES FRANCO SILVIA JOHANA R FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION 191332025 112102
PILANTERIA EL, PAJARC
ARARIENTE, PRODUCCION
Chrecawon SANTO DOMIRNGO DE LOS TSACHILAS » ST :
Matriz DOMINGD - ABRAHANM CALAZASON £ ISLA 34N =TSR MORMAL
CRISTOBAL W Y ISLA CHARLES DARVYN
Uit eroisn SANTO GORMINGS DE LGS TSACHILAS © SANTS
. - DOMINGL - ABRARAM CALAZACON 11503 SAN
sucursal GRIZTOBAL 3N ¥ ISLA CHARLES DARWI' CLAVE DE ACCESO
i i i { ' H
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD MG | Al O 8 O i
18032035011 31¢
CONTRIBUYEMNTE REAGIMEN RIMPE
L s J
Razon Soc@l f Nombrea y Apellidos: JALINTG YERA
loentifeacion 1308556803
Feche 1203, 2025 Placa ¢/ Matrtcla Guia
Direccion:
p:ﬂi{li a Af::;lj@ U anlirfac Bes i ion Detalie Adicparasi Fracio Linkari Bubzcic F;E;:’ msui: Cescuenio Precio Total
w4 CGM 100 CEVICHE GRAMDE M %Ti 780 .00 0go GO0 743
Utha JuU 200 JUGDS 06521 a.00 B.oo 130
afesmaean Az 3l SUBTOTAL 13 §is
oo AT SUBTOTAL MO QBJETO DE WA n.eo
Fsma JHr R YRS T 0 SUBTOTAL EXENTO DE VA b 6o
T SUBTOTA. SN IMPUESTCS D13
Forna de pago Vaior
- TOTAL DESCUENTG 0.00
E - Lil LT IZACION DEL o | TEREA FHAMCIER D wmen
IGE 0.00
1441375 137
IRBFRNE .04
PROPING 0.00
JALOR TOTAL 0
VALDR TOTAL SIN SUBSIDND 0.a0
N P ol
AHORRG POR SURSIDIO:
(Incluve Fi cuando conesponda)




& 1pm

e

e

LOGO
L | b | |
e % - i W

HENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS [ TIA) S A,

i MOAS INDUSTRIALES ASOCIABAS (T1A) S.A

Div e ciom CHIMBORAZG L7 ¥ LUCLE

hlatnz

RV b azn 217y Lugae
Sucursal

Confribuyente Especif 3920

OBLIGARD A LLEVAR (.ONTABILIDAD

G

-

R.U.C. (990017514001
FACTURA

o 01 -003-DO0SDTIET
NUNERD DE AUTORIZACION
104202501 009001 75140012001 103000807967 0DGO00001 1

FECHA ¢ HY
Rt DE 19032025 1852116

AUTTHUZACION:
ALFBIENTE BRODUCCHON
EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESD

L . A
Rezon Social / Nombres y Ap aelldos JAC P TOHERA
luentificacion RN
Frha 190 S Flaca ¢ Matricula: Suda
Uhseac o, KA,
| o, . . . ; i Przcio Unkasin . Preck sin Precia Totai
: s Auxiiar Canyac Blesoagoion Detaile Acich o) Bubsidic Subsidio Cescuanto
!
|tz | PERTD AL - - = = .
gt gj,,‘ Ul |AFUADASAN T 2L .55 6.0 000 0.0 110
COORZONOT | TRETL R 1 VL?_C_:'»J- CLUEREAL Tl 180 .03 an g oo 0o o &3
. 417 5 FRUTILLA
JIHGBOUNGZ | TREUILLA YiLaLIRT MCEREAL Trn| 189 it ; ; .
409 1.0 F e (.63 4] onn s3] i) R
CasnEdE | TRE1063DE a TORTADE & WODERNA U G 4
921 10 FINAS HIE REAS R o n.oa a4a0 118
TR | TR OGS TOSRTADAS FRANCESAS GRILE | i . ”
1 148 100 126 G MANTECUILLE .3 D20 Ga0 QLo 13




Infermanidn Adicional

oM reyenta

i

W1 -LENTRAO

Gra~ Canrbuyents Resolugien lo NAC-GCF

Forma de pago

Valor

UTILIZACION OEL SISTEMA FINANML [ERD

SUBTOTAL 45% 110
SUBTQTAL 0% 444
SUBTUTAL WO OBJETO DE IVA 000
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTQS 554
TOTAL DESCUENTG 000
ICE 0.00
VA 18% 016
IRBPNR 0.90
PROPINA Q.60
VALOR TOTAL 570
VALOR TGTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRQ POR SUBSIDIO:
{Incluye A cuande correspanda)




TIENE LOGO

" MCNDOZA VELASOUEZ LISSETTE KARINA

MENDQZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

Dirercign CIUDADELA CARZDTA LERA ETARA TARGL " CALLE
Matnz PUBLICA BAZ-E10 SE- ¥ CALLE PUBLITA

Dieceion CIUDADELA GARZOTA JERA ETARA TARGUT. CALLE
- If 210 PURLILA KAZ- 130 BL- ¥ £54. L5 PLBLILA

Sucursal.

UELNEADG A LLEVAR COMNTABILIDAD NG

R.U.C:
FACTURA

0927380196001

Mo, UU1-002-0D0024 694
NUMERC DE AUTORIZACION
20032025010927380 196001 2001 002000024854 2580167217

fid el h
FEIEEA VHBRA DE 2032025 084326

ALTOIRIZACION:
AMBIENTE. PRODUCCION
ERESION NORMAL

C1LAVE DE ACCESO

p 4N J
Hazon Jooigl f Nombres y Apeidlidos; Jarinda Vera
ldenificacion 1308350805
FeLha SR 02 Ptaca ¢ Malnicuta: Guia
Chrecown, Qe
(FO(H Cod. Pratin bnitario Precia sin Precio Toat
Ci C oy [ 4 ; .
Prncpal | Ausigr | cEuad Descnplan Petalle Adicio et Subsiciy Subsidio Descusite
e 100N | 202910208 : s [
445 445 108 eviche Die Posisin 1G 00 .00 0.a0 n.o6 10,00
NE321013 [ 202321013 - . .
Tt 341 Lad fluge 2.00 0.60 0.a0 o oo 2
SUBTO &r, T
BTSN Ao 1ol JBTOTAL 15% 170
MGk 1 O LN OF JETIT A SUBTOTAL NO OBJETO DE VA n.oo
SUBTOTAL EXENTO DE VA a4ao
Farma der prago Yo
SUBTOTAL SN IBPUESTOS 12.01
RIS CON UTILIZ AL MDE TERA
LN ERD J TOTAL BESCUENTO 0.9
ICE G
A £330 1.80
RBPMR 300
PROBEA, 00
VALOR TOTAL 24
VALOR 7T AL S SURSIDIO &og
5.00

AFDRRD PUR SUBSIDID:
Tchuye V4 cuatdo sorresponda)




- ™
. . RUC: 0911566487001
;'«’; 'l
B g"-m@h ﬂ
FACTURA
M O02-0601-308020:322
MLMERG DF AUTORIZAGIDN
< 10202501091 156648700 12002001 6000203228556 202813
d N Y !
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIC FECHA Y HORA DE .
TENEZHARMAY SIMBANA ALGEL POV .
AMBIENTT. FRODUCCICN
hrecann PADRE S0LANG 3039 ¥ £50L0BEDC - BOVAC
Mtz ERIS M MR RAL
[ eccitn FADIRE SOLAMD 309 ¥ ESCOEBED0 - BOVA LA
Sucurssai: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ! 1! ;i (TR T
PRI Ly CRLLLDC LR L LR
2103202501088 1800 20 020322059624281 2
. P N >,
|Raciny Social | Nombres y Aneliidos: Jarmio Vesa
lifertihicacion 1398550893
Fecha 2U0HZ025 Placa / Matricula: Gufa
Lhecion. o
Fsiﬁ.?pal Aﬁ;ﬁal £t s dpeiun Datalle Ackiaal P zcia Uniiano Subeido stsg?msf;ﬁ Descimnio Pieclo Talal
Al A 10N AllEnesTpsi ot - 10 00 noo 0o .00 16.00
S £UBTOTAL A% 10,00
T AT SUBTOTAL NO DBIETODE VA 00U
SUBTOTAL EXENTODE IVA €.00
Farma de payo o
SUBTOTAL St MPLUESTOS 10 90
TRWLE LN UTILIZ A0 N DEL SIS TERA
LA IERA TOTAL DESCUENTO a0
InE [cRoll
IRBPHR oo
PROFINA an
WALDR TUTAL 10 0
VALGR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.61
£.00

AHORRO POR SLUBSIDID:
{Inclizve VA cuando correspenda)




R.U.C.:
FACTURA

0827380196001

I, 0ix1-002-000024999

NUMERO [E AUTORIZAGHIN

A0S 0927 380156001 2001002000024 960 3002404811

W

MENDOZA VELASOULZ LISSETTE KARINA

MENDOZA VELASQUEZ LISSETIE KARINA

FELHA ¥ HORA DF
AUTORIZACION:

AlBIENTE

ERMEON

NORMAL

200357025 19:43.00

PRODUCCION

OBLIGADCO A LLEVAR CONTABILIDAD

Direcoian CIUDADELA GARZLTA IEAA ETAPA TARGIH LALLE
Matniz FUBLICA MZ-F11 SL ¥ CALLE PUBLICA

CIUDADELA GARZUTA SERA ETAPA TANOUL CALLE
Lirecuon oy e 7010 8 ¢ ¢ ALLE PLBLICA
Bucuyrsal

NO

CLAVE DE ACCESO

T

2303201541452 73801560

ACDRRC POR SUSSING:
fincluye 1A cuzndo comesponda)

1\. s L -J
Razon Social | Nombres « Apelidos d7 Nt Vera
Idenidicackm 1¥IRESIETS
Fecha AN Flaca ! Matricula: Syia
D ezccnwr, Lrurto
i Lnl Codl , ) ” B Preoio Unnares , ; Precio sin Precioe Tatl
Fmipal Auzliar Cantdag Detiipchun Detalt Adwioriat Sebshio Suhsidio Descuento
SAABITISOSBITI o0 |chutea Asara 100 0.5% 000 0.00 10
1 3ZERE | 20252161 n »
1754 17 14 i Gd IEifu | 264 a8n A Xn4] 2.0
|
. n: SeTE
Infenmac ldm A ona SUIRTOTAE 15% 12.00
e e Ten LLESTE OF JE-ETa SUBTOTAL MO QBJETQ DE VA oo
SJBYTOTAL EXENTO DE (VA D00
Forma de paoe *ralo
- SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 12.08
138 COM UTILIZALIGN DEL S TERY 13
Jr il TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 2,00
I 35 1 AD
IRBPNE 0.00
FROPIMA ARECH
YALOR TOTAL 380
VALOR TOTAL 5N SUBSIDID 008
.00




T anm

ENE

(T ENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIC

TENEZHANAY SIMBAA ALGEL POLVIG

Birecoon
Matriz

resceidn
sucursal

FADRE SOLANC 300 Y ESCOBEDD - BOVADA

FADRE SOLANG 309 ¥ ESCLOBEDG - BGH ACA

OBLIGADO A LLEVAR CONTAR!LICAD

NO

R.U.C:
FACTURA

D02-091-000020428

0911566487001

[E{s]

NUMERD BDE AUTORIZAGION

2403202501091 1566487001 200200 10000204266G60505521 2

FECHA ¥ HORA DE ) )
ALTRIZAGION. 24032025 07:29:18
AMBIENTE. PRODUCCION
ERISIC . NORMAL

CLAVE DF ACCESQ

I

=N
SE64G700

=1

"

04266605855212

AHORRO BOR SUBSIDID:
uncliggm VA cuando comespands)

R -
Razon Social f Nombres v Apedl dos Jaciro vera
lJeintificacion 13085505014
Fecha L2025 Placa ¢ kalricula: Guia
[necuon: 1t
Gt Co y i i P Fracé Unaaro " Precia sin Preci
oncapal Aux|liar Coantioa Dieevinyeion Cetalle Ao parial Subsiuic 5-Lib5|d|<l:- Descuenio recic Totai
Al Al T Al nentasian = Hut e #0300 005 030 .00 10 00
fefosmaron Agw. anal SUBTOTAL 0% 100
F PO Al e ntacinn SUBTGTAL MO OBJETO OE VA GO
T SUETOTAL EXENTO DE IVA n.oo
Fwmade pagy Wl
ot TR LR LA BN DEL CiLTERA | 10740 S 0TOTAL SIM IMPLIESTOS o
FMAMC Ik = i _ TOYAL DESCUENTO pan
1GE 006G
RBPhR a.00
PROPIMA =R ]
ALOR TOTAL 10 00
YALOR TOTAL 8ik SUS31010 .00
0.00




IE LOGO

R.ULC.:
FACTURA

Mo, 002-001-000020483

0911566487001

MU RO DE AUTORIZACION

2503402501091 1568457001 2002001000020483660939451 1

[ TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIG Y | FECHAY HORADE
AL TORIZACHEN: 250372025 08:43:13
TLMELHANAY BIMBANA AL GEL ROLAC ,
AMBIENTE PRODUCCION
Drecoon FADRE SOLANT 306 1 5L 0BEDD - Bury ALA - .
Matrlz MHSION- NORMAL
hieccisn PADIRE T4 LAMC 339 ¥ ESCOBEDD - BOwAC
Sueursal CLAVE DE ACCESO
a0 e a1 R T BHT
UBHIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ¥ “l’t;“ Hif ;f; i *{Mﬂgrli? EE i
SRR ARDERERNL N R ;
25032 SRARTO0L20020010000204836809854511
.u_ P L

Razon Social / Namnbres y Apeflidos:

Jacims Vers

ledenbificacion 1R0A5R0B0S
Fecha 25i032a2h Placa i Malricula: Guia
Direcgion. Cuile
I
[l Caord = . T Precio Uaitatio o Prepin sin Preca Tow
Fancpal | Agaia | SN0 Deseiprion Delalle Adidanal Subwsicio SuBsidio Prescuer
Mo cngicz ds
£t A 1 50 AlEmen aoan RGN ¢ g 10.00 0.00 000 .00 16,04
IO Ao Bl ol SUBTOTAL 0% 100
T I — SUBTOTAL NG DBJETO DE VA .00
s . SUBTOTAL EXENTG DE 1WA 0.00
Foirng de pago | Yalor
? SURTOTAL 214 MPUESTOS 10 88
PTENOS G UTILEZ AT M DEL SECTERA | 1000
Biese e ! TOTAL BESGUENTO £.00
ICE
IHBPNR o
PROPIMA 2.4
VALGR TOTAL 1000
VALOR TOTAL BB SUBSIDIG Q.00
0.qn

AHORROC POR SUBSIDIG:
tfshave M b cuanda correspondal




RuUC:
FACTURA

N04-022-006730269

1766139620001

Mo,

NUMERD DE AUTORIZACION

180320270 117581 20820001 20045220067 3026006 73026918

([ GOBIERNQ AUTONOMO DESCENTRALIZADC FREOVINCIAL
SANTO DOMING: DE LAOS ~ SACHILAS

GOBIERNO AUTOROMO DESCEM THALIZADO PROVINGIAL
SANTO DOMINGO DE 103 [SACHILAS

Direceion MOMZEN DR EMILID J9BENTO STHELE v AY
Matiz ESMERAMALDAS
L8R KR 12 VA 2T
sucursal
apfribuyente Especial 162
OBLIGARO & LLEVAR CONTABILECAD i

-

FEGHA Y HORA DE

ALUTORIZACION. 1032025 15:33:08

AMBIENTE: FRODLUIGCION

NORMAL

LS

CLAVE DE ACCESO

I

Razon Socal / Nambres y Apellidgos:

VERA HEYNA, JAGINTG MANJEL

ldentificacidn 13DES50RN
Facha 12020 Plaga * Matricula Glia
Diraccion w0
Led cad " ] . Przoin Unignio = E Precio ein Precio Totak
Spnaipl Al el e Hesrsrion Delalla A Stibsidi Subsidio Descuenin
’ " 11 Exlznean de Pegie Sauim £ 00 0 000 200 100
Drexmibigh:
SJBTOTAL o0 1.00
SUBTOTAL NG OBJETO DE VA 0.49
SUBTOTAL EXENTO OE 1WA £.00
Felrra de pag Valor
: = e Sl SURTOTAL SiN IMPUESTOS | 2
FOLET sk A8 FIRANL IER Y £
— TOTAL DESCUENTD b
ICE sl
IRBPMNE 0.060
FROPINA Q.00
JALDR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SN SUBSIDID 000

AFHCRRG POR SUBSIDIO.
tincliy e VA CLando comresponddss




NO TIENE LOG

=

R.U.C: 1793040012001
FACTURA
R 0493-103-002453R857

NUMERD DE AUTORIZACION

22032025011 79304001 20012002 103002453867 1236987410

a

CONCESIONARIA SANTO DOMIMGEC CRED S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGU CRSD S A

Direacion CUET: AYE 12 DE O TUBRE HEE-57 A27Ak AT

Matriz: LINCOLN FRENTE AL CLLB GE LA LN/OMN T IRRE
PR T LA FLORESTA TH

Diteccion .EAN'TO'JL Dbl 1750 DE LGS TSa H LAS VIA MUEVEDD
S REE 1

Sucursal,

OIBLIGADO A LLEVAR CONTARIL DA at

Agente de Retencron Reselucion No. 0000300

1| rEGHA Y HORADE

AL R A CIAN: 190342025 15:43:91

AMBIENTE: PRODUCCION

NORMAL

ERSHIN.

CLAVE DE ACCESC

|1

1 il 3
YHAI0ES01 L

- ;oo o
“as0n Sacial ! Nambres v Apellidos: VERA REINA LACINTO MAMUELS,
Wriihicacian 1308 5L
e.ha TNH2025 Placa ¢/ Matricuia: Guila
Jireuednn: MALL
i
|
L Ced . ) " . . Pracio Unitano . y Freclo sin Precic Toral
Phincipel Ausbar {Loatehdar ) Desonpries Petal'e Adicrd SLilsicio Subsidio Descuentr
1 1 1an 1A T 100 [l 200 000 1.00
| fennareen Agicinmal SUBTOTAL &% 190
he RREC GHOREG ~TRAD. Lol SWBTOTAL HNO QBJETG DE va 0.00
" WL R SWBTOTAL EXENTO DE VA (.00
u oLl SJUBTITAL 51N IMPUESTOS 1.0
1
TOTA. DESCLUENTS 000
Foirna de pango Valog
loE .00
kU TILIZACIM DR IS TE R0 F AN e LR
—_— IRARNE €00
PROPRA 0.0a
VALDR TTAL 1.40
VALDR TUTAL S5IM SUBSIDIO o.on
.00

A-QRRC FOR SUBSIDN0
gincivye VA cusido cerrespondal




{ORRL POR SUBSIDIO,
wluye [V Giance Somesporada)

g “\
fﬁ} R.L.C.: 0991503331001
- FACTURA
o OG- 154-003850883
NIHIERLD DE AUTORIZACION
110320250 10891503331001 20051 5400385088 3§ 238987416
' . : "
AUTORIZACION: 1RIG32025 18.04.20
CONORTE 8.4 - LiP Yaguashi :
AMBIENTE: PROZDUCCHON
Dueccran AV Conahited o 100 Ay Juoo T onea Marer yo Edif .
Matz Exerutive Cong OF <97 ERNSION: NORMAL
D eccion Guaydauil Juarskm 11 15 A Fnppel S04
Shcursal CLAVE DF ACCESD
I oninibgyente Especial 393
DBUGADEG A LLEVAR CONTABILIGAD s AR
1 :
30987416
lI. » | #
[ im0 Gocial / Nombres y Ap=lhdos. VERS REINA JACINTD MANUELS
I Eendihcacion 190855
£Lhd 18:03/202% Placa / Malricuia; Guta
IreeLion. i
p||“ )?paf fi?” Canbsia Tgsetipion Detaite Acisanyl  |FIREIBURIENGTE o icn ;;rs:snidsi.:‘ Descuento Precie Toial
i () ATEGODRIA 10 o0 0.00 000 1.400
Ifremnandin agirsonal SUBTOTAL 0% 140
1010 OMTRIBUYEL TE AL -AGL OGIr 22 0000 TBE-LS SUBTOTAL NO OBJETO DE WA .00
- EUBTATAL EXENTO DE IVA oo
Formia de pagy Waloe
SLETOTAL S IMPUEBTOS io
N UTILZACION GEL 515 TEM FIANSIER 0 100
TOTAEL BESCUENTO £.00
ICEe
iRBPHNR aan
PROUPINA 200
VALOR TOTAL 1.00
YALOR TOTAL S SUBSIDIC 0.od
3.y




] 4 . . | E LE9e &
L E ik =P 5-&* %’-a : ﬁih’}?

[ OBIERNG AUTOROMO DESCENTRALIZADO DE LA
FROVINCIA DE PICHINGHA,

Dirercion MANUEL LARREA M13.43, Wu'0. Ecuadcr

Watnz

hreccion
stcursal:

OBLIGADO A LLEVAR LONTABILIDAD

R.U.C.:
FACTURA

1760003330001

P, 008-300-005852762
NUMERQ 12E AUTORIZACION
1003202505 1760003330001 2008300005852782 1236987412

FECHAY HORA DE
R 19/03¢2025 16,4358

AUTORIZACION:
ARBIENTE. FRODUCTION
EMISION NORMAL

CELAVE DE ACCESO

I

Razon Social / Nombres v Apeilidos

Iddentificacion L70A5%303

BRCIEFTC MANUEL YERS REHA

Fecha 15:00 Jth Placa f Metricula; Gila
Direstcion:
L God e R . I Fanig Usilario I Precio sin Precio Tot
P pal Auxiliar Lanbuad Desurpcion Delallee Adoloml SHDsldle Subsidic Beseuenlo )
1 i1 Categotia 1 1003 0.07 00 100
il
BUBTOTAL 0% 11
SUBTOTAL NO OBJETO DE WA 0t
SUBTOTAL EXENTG DE IWVA 0.00
Fouma de pago valor
- fud
"ot A DEL SIS IES AT NANG BRO 195 oAk SN IMFUESTOS 1.09
TOTAL DESCHENTD 0.00
IZE 006
IRBPHR .00
FROPINA 000
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL S SUE3:1200 [0
.00

AHORRO FOR SUBSIO:
Lneiuye A SLANGD CRTESHaNdS)




e RUC: 1793040012001
= " FACTURA
B Ur3-104-0003845919
NUMERD DE AUTORIZACION
TEQSENIEUHIRS3040012001200310400038451912360874 14
o N )
CONGESIONARIA SANTO DOMINGD CRSO SA. FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 19032025 13:51:20
CONCLESIONARIA SANTG DOMINGD CRSD S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION
Dwaccitn CUTOL AVE 12 DE QUTURRE HIE-O7 ABRAHAK )
Mattiz. LINCULN FRIENTE AL CEUB OE LA UNITPH TORRE EMISION NORRAL
14Ul 7 LA FLORESTA Tuz
. B0 RIDE BUENA FE PATHICIA PILAR ' & SANTO
Dizeccion BOMIEGU B 34 *
Sucursal Ct AVE OE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si ' " l " ]
Agenta de Retsncidn Resolucion No. Q002009 e _54}1179?&4061200*295:10@% .
- .,

AHORRO FOR SUBSIDIC:
{Inluye 1WA cuando coresporda)

Razon Social { Nomibres v Apellidos: VERA REINA JACINTG REANUEL]
lelmitafleacion 13083506873
e hi P, Placa i Matricula: Gusia
Dueacmn: MLE
~act Cod . RS = Preas Ungang I Precio sin Precio Total
S1rapal Aosiliar Canbeaed Lesunprinn Datade Adwiona Subsidio Subeiio Descuentio
i 1 140 CATE-ORIA 100 0.00 .60 0,00 1.0
Il vz Adiiaeal SUBTOTAL 0% ' 00
m .0 RRECE NORESS FRALIL ¢ A SUBTUTAL NO QBJETO DE VA 0.00
i V43063 SUBTOTAL EXENTODE IVa @00
|
BsiLL BUBTOTAL 5iN IMPUESTOS 100
— TGTAL DESCUENTO 0ao
Forma e pag W ar
iCE Q.00n
T LIN UTILIZACION REL SIS TELA RNANC RO 100
IRBPNG [Ralt}
PROPINA oo
YaALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUSSDI0 [h08
.00




ol

&

NO TIENE LOGO
£ ¥ % L § “.J%‘eu&‘ '?sm

[ URREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S A

CHIALCO S A

Direccion COMLINA LRG0T & KM a4
Mafrz:

Duecoion CUORIUNA WILLINGOTA KA 34
Sucursal

Londtibuyente Especial 292

R.UG.:
FACTURA

01 -005-0027986 22

2490031882001

MU
NULIE ] DE AUTCRIZACION
03202501 248003 1882001 2001 005002 TAUEZ2Y6190568 1 7

SELHA Y H
FECHA Y HORA DE 2110312025 17:21°38

AUTORL ACION

AMBIENTE: FRODUCCION
EMISKIN: NORMAL
CLAYE DE ACCESO

OHLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAT s ”” ”! :j; i |
| : i
1 5 0077005279646656817
s PN ‘J
Fazen Sooial f Nambres v Apeihdos 160 NTO VERA
lehadiicacion §ADAGGN
Fecha SR0WE0T Placa 7 Aatricula; Guia
EIRELT g
.‘
' I
v H Lol rtrdar | R . Rrscio Unitano . Precio sin N Precia Taal
T gl Azl Ceritirdar Deseiprion Detalie Al wtn § Subsigin Subaidic Dascuanic
vans 0 cary 91 1.00 LER L .00 LB 1] 100
Itefoe e gazig Agh 0rnal SUBTOTAL o 100
e PR —— SJBTOTAL N DBJETC DE Iva 4200
II 1 2o sENTE T HETE R iik SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
|
tak o Bt SO 85 0 ey BACE RE F RN SR SUBTUTAL SIN INFUBSTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO o
Fomna de pagu akn
LE JLE
¢ M LUTILIZA FEEL Sia Pkt FNANLIERD 150
— ROPHR 2
PROPIHA 00
VRLGR TOTAL 100
VALOK TUH AL SIN SUBSIDIC 0.aG
AHORRG POR SUBSIDIO!; i
sliduye VA Lo soiTesponda)




NGO TIEN

CUORREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S A

LAUIALL SR

R.UC.:
FACTURA

2490031882001

M 004-GD9-00 1559530

MUNMERO DE AUTCRIZACION

210320./50124300218820012004 609001 5505807 362033210

FEOHA Y HORA DE

AUTORIZACION

21032025 18:04:18

AMBIENTE. PRODUCTION
Lireceron CORURA L ILLNGOTA K 34
iz EMISION: NORMAL
Direccion OLMEDL
Sucuesal CLAYE DE ACCESG
iniribLuyente Espacial 2078
DB IGADD A LLEVAR CONTABILIDAD &1 |_[ E 1 | {
10
1 }
Razon Social / Nombres v Apeilides: JARCINTCO VERS
identificacion 1308550803
Fecha 21032075 Flaca / Matricula; Giia
Die:cison:
[Rfa; cod. o . i P F1ecry Ungano i Precio sin Frecio Total
S — BT Coaptibged Descripuion Detalle Adicionat Bubsicio Sulrsicio Descuenta
1
|' a0t 100 Categonanl 100 ity 100 6o 1
|
Iafor mesican Adicaond SUBTOTAL 0% 1.08
sty atgyIalon i oo SUBTOTAL NO OBRETODE A €00
— 2-ENTE OF 87T 1 Bl SUBTOTAL EXENTODE IWA 0.00
il RESELLCION fa MAC-CMERASED | DB SR SJBTOTAL SiN MPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0an
Fama de pago Vainr
, iCE 0.00
| o1 SO DTILIZAGRIN TIEL 515 TE RS FikANCIERO
L IRBPNR 000
PROPIMNA oo
JALOR FOTAL 13
VALK TUTAL SN SUBSRI0 0.0
o0

AMORRO 20R SUBBIDG:
flcluge VA ruendo comespanda)




-

AT — o RUC. 1768139620001
10O Til LOGO
i ! v bz Wil s
FACTURA
No, U04-524-005000086
NUMERD DE AUTORIZACION
2603202I0117681 3062080 1260402400500008505000086 12
(" GOBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZALD PROVINCIAL 3 FFEHA Y HORADE
OBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PRUYINCIAL :
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AWBIENTE: PRODUCCION
Dierccian T NGENCR EMILID LORENZO STHELE + AY
Maiie ESMERALDAS EVISION, NORMAL
Diteccion KR 12 IR GENTO
sucuisal TLAYE DE ACCESO
Cantribuyante E specal 162
| ¥
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 3l ‘ni‘ ” " | l
L‘ ";-'-:r;'_li'\.
i'
\ S y
[
|iccon Sowal f Nombres Apeilidos: VERA REYNA JACINT O IMANGEL
Identificacidn | VBG83
Fecha 2HI0ATO2E Flaca / Matricala: Guia
Dieccion 0
! Cad Precin Linia Frecia sin P Taai
Ut pal | Auie Contiddad Desempciin Dstalle Auiional 7] Ssbwdic Srsbsuidsm Dresouenn Tecio Toa
L
! 1o Eifﬂ(;: ¥ Fesesana 00 .00 oo £.00 104
SUBTOTAL 9% 1.0
SUBTOTAL MO OBRJETO OE VA oaen
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Forma e joige Valor
| AN OTILLIALILIN LIEL 1 e [E 3T FIRANLIE - T SUBTOTAL SIA IMPUESTOS bl
TOTAL JESCUENTQ 0
ICE 0.90
IRAPNR 400
FROPIMA 1
VALOR TOTAL 10
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIG (.60
AHORRO POR SUBSIDIO: e
tiowloye B4 cuandd coiTesponda i




| ~
i
R Ve R.U.C.: 1760003330001
I B
1% 0 B E g'ﬂ &
FACTURA
R s UB-LH-00DES4 7R TS
MUMERQ DE AUTORIZACIGN
2E0326250 11 FE00033300K 200850000654 /8791236087412
-
GOBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADRO DE LA N
3 . i FECHA Y HORA DFE
PROVINCIA DE PICHINCHA ALTORIZACION: 270312025 OF 4250
AMBIEMTE: PRODUCCION
Curecoion MANUEL LARREA M1L-45, Cijic Be oo s
Matriz EMISION, NORMAL
D eecidn
Suclrsal CLAVE BF ACCESG
HBLIGADO A LLEVAR COMTABILICTAD i |
TN
T - >
Razon Social / Nombres y Agelldog SACINTO MANUEL WE 34 REINA
ldenlhbcacidn 13085540803
Fecha SEe052023 Placs f Mafricula: Guiz
Drecaion:
Ptlrrzy?r?bal Af:llljiar foatficiad Crasieripaion Detalle & mea| Pracia Linitario Subicen Péﬁgfmi:;ﬁ Descuento Precie Tolal
1 1LY Ca egona T .8l 0.0 0.00 ER el +00
SUBTOTAL 0% 1.60
SUBTOTAL MO OBJETC DE VA 0.003
BUBRTOTAL EXENTO DE IVA .06
Foirn o de paco W
— i TR er T - SUBTOTAL 81N BAPUESTOS 100
TOTAE DESCUENTO an
iCE 350
IRBPNER n.an
PROPINA £.40
VALOR TOTAL 1.a0
YVALOR TOTAL BIN BUBSIDNIG G.CH)
a0

AMORRD POR SUBSIDIO:
{leicluys (VA cuando comespanda i




7=, ORDEN DE MOVILIZACIGN CON VIATICOS YO No. 28375
., SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES ¥ SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004850001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad OQUWTO
Fechade Vigencia Desde 2025-03-19 Hora 07:00 Hasta 2025-03-26 Hora 23:58

Motivo  PETICION DE SALVOGONDUCTOS PARA LOS VEHICULOS DE LA PRESIDENCIA DEL GONSEJO
DIRECTIVOC

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2025-03-19 No. Comunicacidn  IESS-ESS-2025-0073-M
Lugar Origen QuITO

Lugar Destino A NIVEL NACIONAL

Kllomatraje Inicio 228714 Kllemestrale Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  VERA REINA JACINTO MANUEL Cargoe CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 13085508032 Tipo da Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Niamero de Placa PEMS553 Marea / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADOD Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SCLICITANTE

Mombres  Tiga, Verdnica del Pilar Campana Jarrin Cargo JEFA DE DESPACHO DE LA
PRESIDENCIA DEL CONSEJQ DIRECTIVO,
ENCARGADA
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha dle Emisén  2025-03-19 21:44




e5S

Memorando Nro, IESS-IESS-2025-0073-M

Quito, D,M., 24 de febrero de 2025

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guema
Snhdireciora Nacienal Administrailva

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO IESS-IBSS-2025-0039-M

De mi congideracida:

Con ua atento saludo y coma alcance al MEMORANDO 1IHSS-IESS-2025-0039-M de 29 de enero de 2025, por
una actualizacidn e ageada del sefior Presidente del IESS, envic las fecha correctas para que disponga a cuien
comresponda los respectivos salvoconductos para los vehfeulos que serfn wtilizados por la Presidencia del
Consejo Directivo del [ESS. Fara movilizarse a nivel nacional; de acuerdo al siguiente detalks:

Jacinto Vera
Desde 4/03/2025
hasta 12/032025

Christian Canda
Desde 120372025
hasta 194032025

Jacinto Vera
Desdel 3/03/2025
Hasta 2640372025

Christian Barha
Desde 26/03/2025
Hasta 02/04/2025

Con sentimientos de distinguida consideracicn.

Atentamente,

Documento firmado electrdnicamente

Tlga. Verfnica del Pilar Campana Jartin
JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO, ENCARGADA,

Copia:
St. Mgs. Alberio Ramire Nuicz Vinueza
Ofdnlsta

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Téenico en Manteniniiento

wasAL inee anh an |

Birnanae o (ol L

&



li iess

Memarando Nro, IESS-DG-2025-1091-M
Quito, D.M., 31 de marzo de 2025

PARA:! Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD LEGALIZACION DE JUSTIFICACION ANTICIPO DE
VIATICOS, SENOR: VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracidn:

En relacién con el memoranda Nro. TESS-SDNA-2025-1197-M de 28 de marzo de 2023, mediante &l cual
solicité:

"Por medio de la presente, me permite soficitar respetnosamente la legalizacidn de ia fustificacicn de anticipe
de vidticos del trabajador detollade a continuacion, en concordancia con lo dispuesto en la Resoluclén No.
IESS-DG-2024-0032-R, de 07 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestidn de Servicios
Institucionales, de focha 14 de noviembre de 2018,
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Para el efecto se remiten loy documentos originales entregades por el trabajador, para la respectiva
SHYCFIpCidn.

De acuerds con la delegacidn establecida en ln Resoiucidn Nro. IESS-DG-0032-R, y dade que a la fecha, no
hay un rmlar en g Subdireccitn General, se eleva o sw antoridad la soifcined para lo legalizacidn de In
Justificacidn, correspondiente al anticipo de vidticos de fos seflores conductores”

Al respecto, adjunto el formulario "Feferme de Servicios Institucionales” debidamente suscrito, para las
gestiones correspondientes.

Con sentimientos de distinguida considaracion.

Aterdamente,

Docemento firmado elecironicanente
Mps. Erika Milena Charfuelan Burbano
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTQ ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

Referencias:
- IESS-SDMNA-2025-1197-M

Anexos:
- vera_facinto_0142,pdf
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Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-1197-M

Quito, D.M., 28 de marzo de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuclén Burbano

Directora General del Institnto Ecuntoriane de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACIGN DE JUSTIFICACION ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR:

VYERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracida:

Por medio de Ia presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacién de la justificacién de anticipe de
vidgticos del trabajader detallade a continuacién, en concordancia con lo dispuesto en la Resolucién No.
[ESS-DG-2024-0032-R, de 07 de mayo de 2024, y el Monual del Proceso de Gestion de Servicios

Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2013.

OBSERVACIONES
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Para ¢l efecto se remiten los documentos originales entregados por el izabajador, para la respectiva suscripeidin,

De acuerdo con la delegacién establecida en la Resolucidn Nro. IBSS-DG-0032-R, y dado que a la fecha. no hay
i titwlar en la Subdireccion General, se eleva a su autoridad la solicitud para la legalizacion de Ia justificacidn,

correspondiente al anticipo de vidticos de los seitores conductores.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Documento firmade electrdnicaments

ing. Andrea Paola Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
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Sr. Ing, Borique Ivan Mora llescas
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